Parkinson Hastaligi ve Hareket Bozukluklar Dergisi 2012;15(1):17-20

doi: 10.5606/phhb.dergisi.2012.04 17

Olgu Sunumu / Case Report

Genislemis Virchow-Robin Bosluklarina Bagli Atipik

Parkinsonizm: Olgu Sunumu

Atypical Parkinsonism Due to Widened Virchow-Robin Spaces: A Case Report
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Vaskuler parkinsonizm, serebrovaskdler olaylara bagl olarak ortaya ¢ikan akinetik rijit sendrom olarak tanimlanir.
Hastaligin etyolojisi arasinda bazal gangliyonlar ve iligkili yolaklar etkileyen subkortikal lezyonlar yer alir. Literattr
taramasinda bu yolaklarda yer alan perivaskiler bosluklarin da nadiren vaskiler parkinsonizm nedeni oldugu
g6rildi. Bu yazida, genislemis Virchow-Robin vaskuler bosluklarina bagh erken baslangicl vaskiler parkinsonizm
olgusu sunuldu.

Anahtar Sézctiikler: Bazal gangliyon; beyin sapi; substansiya nigra; vaskuler parkinsonizm; Virchow-Robin bosluklari.

Vascular parkinsonism is defined as an akinetic rigid syndrome due to cerebrovascular accidents. The etiology of
the disease includes subcortical lesions involving basal ganglia and related pathways. Literature review revealed
that perivascular spaces localized in these pathways as a rare cause of vascular parkinsonism. In this article, we

present a case with early-onset vascular parkinsonism due to widened Virchow-Robin spaces.
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Vaskiler parkinsonizm (VP), serebrovaskii-
ler olaylara bagli olarak ortaya ¢ikan, bra-
dikinezi, rijidite ve postiral refleks kaybinin
hakim oldugu bir akinetik-rijit sendrom ola-
rak tanimlanir.V Tk olarak 1929’da Critchley'
tarafindan “aterosklerotik parkinsonizm” ola-
rak adlandirilan vaskiller parkinsonizm, tremo-
run nadir goriilmesi, hizli ilerleyen bradikinezi
olmasi ve L-dopaya zayif yanit veya yanitsizlikla
nitelenir.”! Bildirilen insidans %3 ila %6 arasin-
da degisir.*

Vaskiller parkinsonizm nedeni olarak siklik-
la suclanan lezyonlar bazal gangliyon ve frontal
lob enfarktlar1 ile subkortikal ak maddenin
yaygin iskemik lezyonlaridir.®®! Perivaskiler
bosluk olarak adlandirilan ve aslinda kismi
iskemik hasar1 yansittig1 savunulan noktasal ak
madde degisikliklerinin de nigrostriyatal veya
subkortiko-kortikal yolaklarda lokalize oldukla-
rinda VP nedeni olabilecegini bildiren oldukca
az yaym vardir.®”" “Virchow-Robin bogluk-
lar’” olarak da bilinen perivaskiller bosluklar,
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beyin parenkimine giren perforan arterlerin
etrafindaki subaraknoid bogluklar olarak tanim-
lanir ve genisledikleri zaman manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yontemiyle de izlenebilir.!'?
Bazen lakiiner enfarkt olarak yanlig yorumlana-
bilen genislemis Virchow-Robin bosluklari, rad-
yolojik olarak penetran arter bolgelerinde ortaya
cikmalari, tum sekanslarda BOS ile izointens
gorilmeleri, kontrast tutmamalari, dizgiin sinir-
11 olmalar1 ve kitle etkisi yaratmamalar1 ile ayirt
edilirler.34

Olgumuz, bazal gangliyonlar, substansi-
ya nigra ve beyin sapinda lokalize genislemis
Virchow-Robin bosluklarina bagli ortaya ¢ikan
nadir bir parkinsonizm nedeni olarak sunuldu ve
literatuir egliginde tartigildi.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda, sag elini kullanan kadin
hasta, hareket ve konusmada yavaglama ve ani
digsme yakinmalari ile ndroloji klinigimize basg-
vurdu. Hastanin oykusinden sekiz yil once
gecirilmis bir beyin damar hastaligini1 takiben
yurityis bozuklugu seklinde baglayan yakinma-
larinin giderek arttigi1 ve ug¢ yil dnce yakinma-
larina ani dugmeler ile birlikte hareketlerde ve
konugmada yavaglamanin da eklendigi 6grenildi.
Oz gecmisinde antiparkinson ilaglara yanit ver-

meyen bir Parkinson hastalig1 tanisi ve ilaglarla
kontrol altinda olan hipertansiyon ve diyabet
oykiusu vardi. Hastanin herhangi bir ila¢ kulla-
nimi, kafa travmasi, kanser, toksin maruziyeti,
kardiyak, enfeksiyoz veya ek bir metabolik has-
talig1 yoktu. Migren ve migren dig1 bas agrisi
oykustt bulunmamaktaydi. Sigara ve alkol de
kullanmiyordu. Norolojik muayenesi bradimimi,
hipofoni ve bradikinezi disinda normaldi. Kuicuik
adimlarla one egik yuruyusu ve yurityuis sirasin-
da one dusme egilimi vardi. Tremor ve rijiditesi
yoktu. Meyerson belirtisi negatifti. Piramidal
bulgu saptanmadi. Kisa mental durum testi
28/30 bulundu. Laboratuvar incelemeleri (tam
kan sayimi, genis biyokimya paneli, tiroid fonk-
siyon testleri, protein-C ve S duizeyleri, homosis-
tein, antifosfolipid antikor analizleri) normaldi.
Beyin MRG’de T2 agirlikli sekanslarda substan-
siya nigra ve bazal gangliyonlarda sinyal artisi
seklinde izlenen iki tarafli geniglemis Virchow-
Robin bosluklart vardi (Sekil 1, 2).

Oyku, klinik ve goruntileme bulgulariyla
birlikte degerlendirildiginde olgu, nadir bir VP
olgusu olarak sunuldu.

TARTISMA

Vaskiiler parkinsonizm akut baglangicly,
hizli ilerleme gosteren yuruyus bozuklugu ve

Sekil 1. T2 aksiyel kesitte iki yanli substansiya nigra-
da genislemis perivaskiiler bogsluklar ile uyumlu
hiperintens sinyal degisiklikleri.

Sekil 2. T2 aksiyel kesitte iki yanli bazal gangliyonlarda
genislemis perivaskiiler bosluklarla uyumlu hipe-
rintens sinyal degisiklikleri.
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bradikineziyle nitelenen bir klinik sendromdur.
Bazal gangliyon enfarktlarina bagli goriilme
siklig1 %09 ila %38 arasinda degismekle birlikte,
lentiform cekirdek lezyonlarinda %25’lere vara-
bilmektedir.”'”! Levodopaya zayif yanit veya
yanitsizligin goruldugu VP, genellikle ileri yas
hastaligidir.”>'617)

Bu yazida, 43 yas gibi erken bir yasta bag-
layan, postuiral instabilite, bradikinezi ve yuru-
yus bozuklugu tablosundaki bir hasta tartigil-
di. Hastamizda, VP ile uyumlu olarak tremor
yoktu ve oykusunden, bir donem kullanilan
L-dopaya yanitsiz oldugu 6grenildi. Ayrica has-
tamizda, VP risk faktorleri oldugu da bilinen
hipertansiyon ve diyabet oykuisut vardi. Yapilan
MRG incelemelerinde T2 agirlikli sekanslarda,
iki tarafli bazal gangliyonlar ve substansiya
nigrada lokalize sinyal artis1 oldugu goruldi.
Lezyonlarin duzgun sinirli olmasi, kontrast tut-
mamalar1 ve kitle etkisi yaratmamalar1 nedeniy-
le genislemis Virchow-Robin bosluklar1 oldugu
dusunuldi. 34

Yapilan literatur taramasinda, Virchow-
Robin bosluklarinin bazal gangliyonlarda, sent-
rum semiovale ak maddede, orta beyin bolu-
milnde gorulebildigi ve geniglemeleri halinde
yaslilik, demans, insidental ak madde lezyonlari,
hipertansiyon ve diger vaskiiler risk faktorleri ile
yakindan iligkili olduklar1 gorulda.'®'" Ayrica
bazal gangliyonlarda perivaskiiler bogluklarin
VP nedeni olabilecegini one siiren olgular da
az sayidaydi.'“' Cogunlukla bazal gangliyon
enfarktlari, subkortikal ak maddenin yaygin
lezyonlar1 ve ozellikle frontal lobda yerlesik
kortikal lezyonlar VP nedeni olarak su¢lanmak-
taydi.[6-8]

Literatur bilgileri 1s181inda olgumuz, bazal
gangliyon ve substansiya nigrada yerlesik genis-
lemis Virchow-Robin bogluklarina bagli olarak
ortaya ¢ikan bir VP olgusu olarak sunulmaya
deger bulundu.
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